Introduction
============

The frequency of ectopic pregnancies (EP) is estimated as 11 ectopic per 1000 (eutopic) pregnancies [@R11818641-1] . Despite improvements in diagnosis and treatment options, EP is still associated with a high risk of mortality and accounts for around 6 -- 13% of all pregnancy-related deaths in the first trimester of pregnancy [@R11818641-2] . Tubal pregnancies are the most common form of EP with an incidence of 95%, followed by implantation sites in the cervix, the ovary and the abdominal cavity [@R11818641-3] . Non-tubal EP are reported to have a 7 -- 8 times higher risk of maternal mortality compared to tubal pregnancies [@R11818641-4] ,  [@R11818641-5] .

Known risk factors for non-tubal ectopic pregnancies include a previous history of EP, minor pelvic infections, pregnancy by assisted reproductive technology, and smoking [@R11818641-3] . Typical leading clinical symptoms of a ruptured EP are progressive pain in the lower abdomen, often accompanied by pronounced peritonism, shoulder area pain if hemoperitoneum is present, and acyclic vaginal bleeding, as well as dizziness, faintness and nausea [@R11818641-6] . As abdominal bleeding may be quite heavy, ectopic pregnancy is a real gynecological emergency because of the rapid onset of hemorrhagic shock. Vaginal ultrasound scan is usually carried out in patients with a positive pregnancy test to obtain the correct diagnosis as quickly as possible. In cases with EP, imaging will show a thickened endometrium but no intrauterine gestational sac or only a pseudo-gestational sac with no yolk sac [@R11818641-1] . In some cases, the implantation site in the adnexal area and fluid in the pouch of Douglas can be identified on imaging. The implantation site and the extent of symptoms determine the type of treatment and urgency of treatment. Particularly in cases with advanced abdominal EP, the question is often whether the ectopic placenta can be resected with limited bleeding or whether it can be left in situ. There are currently no guidelines by the AWMF (the Association of the Scientific Medical Societies in Germany) or the DGGG (the German Society for Gynecology and Obstetrics) on the appropriate approach to treat EP. Guidelines are planned and their completion has been announced for 2020 [@R11818641-7] .

To obtain a rapid and correct diagnosis of an ectopic pregnancy in a rare location, it is important to be aware of the potential sites of implantation. Locations outside the uterus, tubes and ovaries are of particular interest, as they present a significant diagnostic challenge in emergency gynecological medicine because of the number of different potential implantation sites [@R11818641-8] . In 2007, Molinaro and Barnhart published a study "Ectopic pregnancies in unusual locations" [@R11818641-6] ; in 2014 the Cochrane Foundation initiated a protocol for a not yet published systematic review [@R11818641-8] ; and in 2016, Parker and Srinivas summarized the approaches for the management of non-tubal ectopic pregnancies [@R11818641-3] . These publications were almost exclusively based on case reports. We were unable to find a review which collected and summarized the known cases of non-tubal and non-ovarian EP. Case reports on rare locations were therefore collected for this review. As a review of the literature already existed [@R11818641-6] , we selected the year 2007 as our chronological starting point. The aim of our literature search was to provide a comprehensive summary of the publications published since 2007 on rare locations of extrauterine pregnancies, their presenting symptoms, diagnosis and treatment.

Methods
=======

Inclusion and exclusion criteria
--------------------------------

A systematic search was carried out in the three online databases PubMed, Livivo and Google Scholar. English-language and German-language case reports from January 2007 onward which described an ectopic pregnancy in an unusual location were included in our review. Reports about uterine implantation sites (cervical and intramural pregnancies as well as scar pregnancies) were excluded as were ampullary, isthmic and interstitial tubal pregnancies and ovarian pregnancies. Pregnancies which occurred after hysterectomy and heterotopic pregnancies were not included.

Search strategy
---------------

The search was carried out in June 2019 for the period 2007 -- 2019 using the MeSH terms "ectopic pregnancy" and "case report" and a filter for German-language and English-language publications. The subcategories "tubal pregnancy," "cornual pregnancy," "angular pregnancy," "ovarian pregnancy" and "scar pregnancy" were excluded from the search results using the operator "NOT."

This study complies with the statute of the Charité on ensuring good scientific practice.

Results
=======

After carrying out a systematic literature search, a total of 115 suitable case reports from 113 publications were included in the study and their full text was analyzed ( [Fig. 1](#FI11818641en-1){ref-type="fig"} ). Based on anatomical sites and pathophysiology, cases were divided into intraperitoneal and extraperitoneal EP locations. Intraperitoneal implantation sites included all locations on the uterine serosa, the uterine ligaments, the liver, spleen, and bowel including the mesentery and the peritoneum of the pelvic wall, the diaphragm and the inguinal canal. Reported extraperitoneal sites of EP implantation included sites on the large arteries, in the area of the pancreas and the kidneys, in rectovaginal and paravesical spaces and in the obturator foramen.

![ Flow chart showing the process and results of the literature search in the three databases.](10-1055-a-1181-8641-igf01){#FI11818641en-1}

As regards the pathogenesis of intraperitoneal EP, it is important to distinguish between primary and secondary abdominal pregnancy. With *primary* abdominal pregnancy, it is assumed that fertilization and implantation of the ovum occurs in the peritoneal space as a result of the anatomical conditions at the open distal portion of the uterine tube. In the case of *secondary* abdominal pregnancies, it is assumed that a secondary implantation in the peritoneal cavity occurs after rupture of a primary tubal pregnancy [@R11818641-3] . The pathogenesis of retroperitoneal EP, however, has not been conclusively established. Peritoneal fistulas following surgery [@R11818641-9] and lymphatic pathways [@R11818641-10] have been postulated as possible routes.

Presenting symptoms, diagnosis and treatment are summarized below, with cases grouped according to the location of the implantation site.

A) Implantation in the uterine serosa and the pouch of Douglas ( [Table 1](#TB11818641en-1){ref-type="table"} )
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 1**  Implantation in the uterine serosa and the pouch of Douglas.

  No.   Source                                           Age   GP score    GW                β-HCG          Symptoms     Diagnostic procedure   Intervention               Placental management                                                        Previous medical history
  ----- ------------------------------------------------ ----- ----------- ----------------- -------------- ------------ ---------------------- -------------------------- --------------------------------------------------------------------------- --------------------------
  1     Abdelrahman, 2017, South Sudan [@R11818641-15]   25    G2P0        35                --             AbP          exLtm                  Ltm, live birth            Partial resection                                                           --
  2     Bhoil, 2016, India [@R11818641-16]               29    G2P2        34                --             AbP          MRI                    Ltm, live birth            Resection                                                                   --
  3     Bohiltea, 2015, Romania [@R11818641-17]          23    G0P0        23                --             AbP          exLtm                  Ltm                        Resection, uterine wedge resection                                          IVF
  4     Cho, 2015, Taiwan [@R11818641-18]                31    G0P0        --                40 100         VB           Sono                   Lap, MTX                   Left in situ                                                                --
  5     Dabiri, 2014, USA [@R11818641-19]                27    G2P01       33                --             AbP          exLtm                  Ltm, live birth            Resection, hysterectomy                                                     --
  6     Dassah, 2009, Ghana [@R11818641-20]              21    G0P0        22                --             LAbP         Sono                   Ltm                        Resection                                                                   --
  7     Gayer 2012, USA [@R11818641-21]                  30    G2P1        19                --             X            MRI                    Ltm                        --                                                                          --
  8     Gidiri, 2015, Zimbabwe [@R11818641-22]           40    G4P3        21                --             LAbP, BP     Sono                   Ltm                        Resection                                                                   --
  9     Gidiri, 2015, Zimbabwe [@R11818641-22]           37    G2P0 + 1    35                --             AbP          Sono                   Ltm, live birth            Left in situ                                                                Myomectomy
  10    Hailu, 2017, Ethiopia [@R11818641-4]             26    G4P2        37                --             AbP, Vom.    exLtm                  Ltm, live birth            Resection                                                                   --
  11    Hishikawa, 2016, Japan [@R11818641-23]           32    G3P1        --                120,60         AbP          exLap                  Lap                        Resection                                                                   --
  12    Isah, 2008, Nigeria [@R11818641-24]              30    G0P0        39                --             VB           Sono                   Ltm, live birth            Resection                                                                   --
  13    Kim, 2013, Korea [@R11818641-25]                 28    G1P0        18                --             X            Sono                   Ltm (34th GW) live birth   Resection                                                                   Previous EP
  14    Marcelin, 2018, France [@R11818641-26]           25    G2P0        27                --             --           MRI                    Ltm                        Left in situ, embolization, Lap because of abscess formation                --
  15    Miyauchi, 2015, Japan [@R11818641-5]             36    G1P1        5                 2 050          LAbP         exLap                  Ltm                        Resection                                                                   --
  16    Mengistu, 2015, Ethiopia [@R11818641-27]         32    G3P2        36                --             Resp.        MRI                    Ltm, live birth            Resection, hysterectomy                                                     --
  17    Muehlparzer, 2011, Austria [@R11818641-28]       26    --          34                --             LAbP         exLtm                  Ltm with live birth        Resection, hysterectomy, salpingectomy                                      --
  18    Nassali, 2016, Botswana [@R11818641-29]          26    G0P0        41                --             AbP          exLtm                  Ltm with live birth        Resection                                                                   --
  19    Nkusu, 2008, Cameroon [@R11818641-30]            30    G5P5        at term           --             AbP          Sono                   Ltm                        Resection                                                                   --
  20    Panagiotakis, 2009, USA [@R11818641-31]          24    G0P0        7                 --             AbP          exLap                  Lap, MTX                   Left in situ                                                                --
  21    Parekh, 2008, India [@R11818641-32]              31    --          15                --             LAbP         Sono                   Ltm                        Resection, hemostasis                                                       --
  22    Patel, 2016, USA [@R11818641-33]                 26    G0P0        16                --             LAbP         MRI                    Ltm, MTX                   Left in situ, re-Ltm with resection                                         --
  23    Pieh-Holder, 2012, USA [@R11818641-34]           39    G1P0        25                --             X            MRI                    Ltm, live birth            Left in situ, embolization                                                  Myomectomy
  24    Pradhan, 2013, India [@R11818641-35]             35    G0P0        26                --             AbP, Resp.   Autopsy                --                         --                                                                          --
  25    Promsonthi, 2007, Thailand [@R11818641-36]       41    G2P2        40                --             X            exLtm                  Ltm, live birth            Left in situ, abscess formation, Ltm, hysterectomy, salpingo-oophorectomy   --
  26    Rohilla, 2018, India [@R11818641-37]             27    Multipara   40                --             X            Sono                   Ltm, live birth            Resection, salpingo-oophorectomy                                            --
  27    Sib, 2018, Burkina Faso [@R11818641-38]          22    G4P2        at term           --             X            Sono                   Ltm                        Resection, salpingectomy                                                    --
  28    Shih, 2007, Taiwan [@R11818641-39]               33    G0P0        20 days post ET   901            X            Sono                   Lap                        Resection by Ltm                                                            IVF-ET
  29    Tucker, 2017, USA [@R11818641-40]                28    G2P1        22                --             X            exLap                  Ltm                        Resection                                                                   --
  30    Yanaihara, 2017, Japan [@R11818641-41]           37    P0          6                 --             X            exLap                  Lap                        Resection                                                                   ICSI
  31    Yoder, 2016, USA [@R11818641-42]                 30    G2P1        33 days post ET   12 400 pg/mL   X            exLap                  Lap                        Resection                                                                   IVF-ET
  32    Zhang, 2008, China [@R11818641-43]               30    G3P1        38                --             AbP, Vom.    exLtm                  Ltm, live birth            Resection, hysterectomy                                                     --

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (14/32 cases), particularly in the lower abdomen; abdominal pain and respiratory problems (1/32); abdominal pain and vomiting (2/32); abdominal pain and back pain (1/32)

-   Asymptomatic (10/32)

-   Vaginal bleeding (2/32)

-   Respiratory problems (1/32)

-   Not specified (1/32)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 5th week of gestation (GW) post last menstrual period, latest diagnosis in the 41st GW

-   Diagnosed by ultrasound scan (11/32), exploratory laparoscopy (6/32), exploratory laparotomy (8/32), MRI (6/32) or at autopsy (1/21)

### Intervention

-   Surgical treatment with laparotomy (25/32), with additional administration of MTX in one case

-   Surgical treatment with laparoscopy (6/32) with additional administration of MTX in 2 cases

-   Not specified (2/32)

### Placental management

-   Resection of the placenta (23/32), with additional organ removal in 7 cases

-   Placenta left in situ (7/32), with re-laparotomy with resection additionally performed in 2 cases

-   Not specified (1/32) (autopsy)

It is worth noting that in many cases the pregnancy was already far advanced at diagnosis and many of the patients were asymptomatic. In 14/32 cases, a live infant was delivered by laparotomy. The most common site of implantation was the posterior uterine wall.

B) Implantation on the broad ligament of uterus ( [Table 2](#TB11818641en-2){ref-type="table"} )
------------------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 2**  Implantation in and on the broad ligament of uterus.

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  No.   Source                                      Age   GP score    GW   β-HCG    Symptoms        Diagnostic\   Intervention           Placental management                                    Previous medical history
                                                                                                    procedure                                                                                    
  ----- ------------------------------------------- ----- ----------- ---- -------- --------------- ------------- ---------------------- ------------------------------------------------------- --------------------------
  1     Abdul, 2008, Nigeria [@R11818641-44]        29    G7P6        22   --       X               Sono          Ltm                    Resection, salpingo-oophorectomy                        --

  2     Abdul, 2008, Nigeria [@R11818641-44]        33    G7P6        20   --       X               Sono          Ltm                    Resection, salpingo-oophorectomy                        --

  3     Akhtar, 2011, Pakistan [@R11818641-45]      35    G3P2        37   --       AbP             Sono          Ltm, live birth, MTX   Left in situ                                            --

  4     Atis, 2014, Turkey [@R11818641-46]          34    Multipara   8    10 290   LAbP, VB        Sono          Ltm                    Resection                                               --

  5     Cosentino, 2017, Italy [@R11818641-47]      35    G3P1        12   --       X               Sono          Lap                    Resection, salpingo-oophorectomy                        --

  6     Dahab, 2011, Saudi Arabia [@R11818641-48]   23    G0P0        40   75 542   LAbP, Dys.      Sono          Ltm, live birth        Resection                                               --

  7     Gudu, 2015, Ethiopia [@R11818641-49]        35    P2          37   --       AbP, VB         Sono          Ltm, live birth        Resection, salpingectomy                                --

  8     Kar 2011, India [@R11818641-50]             31    G0P0        8    9 470    X               Sono          MTX + Lap              Resection                                               IUI, endometriosis

  9     Kim, 2016, Tanzania [@R11818641-51]         27    G3P2        13   --       AbP             MRI           Ltm                    Resection, salpingo-oophorectomy, partial omentectomy   HIV positive

  10    Nayar, 2016, Portugal [@R11818641-52]       25    G0P0        6    24 719   AbP, VB         Sono          Lap                    Resection, salpingectomy                                

  11    Parulekar, 2011, India [@R11818641-53]      22    G2P1        5    1 250    LAbP            exLap         Lap                    Resection                                               Lost IUD

  12    Phupong, 2016, Thailand [@R11818641-54]     27    G2P1        37   --       X               exLtm         Ltm, live birth        Resection, hysterectomy, salpingo-oophorectomy          --

  13    Rama, 2015, India [@R11818641-55]           23    G2P1        12   --       AbP, VB, Vom.   exLtm         Ltm                    Resection, salpingo-oophorectomy                        --

  14    Sassi, 2017, Tunisia [@R11818641-56]        32    G2P1        5    26 784   LAbP            Sono          Lap                    Resection                                               --

  15    Seckin, 2011, Turkey [@R11818641-57]        28    G0P0        39   --       AbP             exLtm         Ltm, live birth        Left in situ, re-Ltm because of abscess formation       --

  16    Shamaash, 2017, Egypt [@R11818641-58]       25    G2P0 + 1    17   --       X               exLtm         Ltm                    Resection, salpingectomy                                --

  17    Sheethal, 2017, India [@R11818641-59]       28    G0P0        37   --       X               exLtm         Ltm, live birth        Resection                                               --

  18    Yasutake, 2013, Japan [@R11818641-60]       34    G2P1        8    13 195   X               Sono          Lap → Ltm, MTX         Left in situ                                            --
  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (6/18), particularly in the lower abdomen

-   Abdominal pain and vaginal bleeding (4/18)

-   Asymptomatic (8/18)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 5th GW, latest diagnosis in the 39th GW with the birth of a healthy neonate

-   Diagnosed by ultrasound scan (11/18), exploratory laparotomy (5/18), MRI (1/18) or exploratory laparoscopy (1/18)

### Intervention

-   Surgical treatment with laparotomy (13/18), with additional administration of MTX in 2 cases

-   Surgical treatment with laparoscopy (5/18), with additional administration of MTX in 1 case

### Placental management

-   Placental resection (15/18), combined with organ removal in 9 cases

-   Placenta left in situ (3/18)

Some cases required a salpingectomy to remove the placenta and/or achieve hemostasis. It should be noted that some ectopic pregnancies were continued almost to term, with delivery of a live infant (6/18).

C) Implantation in and on the liver ( [Table 3](#TB11818641en-3){ref-type="table"} )
------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 3**  Implantation in and on the liver.

  No.   Source                                        Age   GP score   GW   β-HCG     Symptoms             Diagnostic procedure   Intervention                     Placental management                               Previous medical history
  ----- --------------------------------------------- ----- ---------- ---- --------- -------------------- ---------------------- -------------------------------- -------------------------------------------------- --------------------------
  1     Brouard, 2015, USA [@R11818641-61]            20    G4P4       37   --        X                    exLtm                  Ltm, live birth                  Left in situ                                       --
  2     Chin, 2010, Singapore [@R11818641-62]         30    G2P1       5    1 292     EgP, syncope, RSP    exLap                  Lap, MTX                         Resection                                          --
  3     Guo, 2016, China [@R11818641-63]              31    --         --   81 418    abd. swelling        MRI                    Ltm                              Resection                                          --
  4     Hao, 2016, China [@R11818641-64]              31    G2P1       6              AbP, abd. swelling   PET-CT                 Ltm                              --                                                 --
  5     Hu, 2014, China [@R11818641-65]               32    G3P2       8              EgP                  MRI                    Ltm                              --                                                 --
  6     Kuai, 2013, China [@R11818641-66]             33    G4P2       6    186       RUAP, RSP            MRI                    Ltm                              Resection                                          --
  7     Ma, 2013, China [@R11818641-67]               31    G6P2       8    23 824    RUAP                 exLtm                  Ltm, MTX                         Left in situ, embolization                         --
  8     Moores, 2010\*, UK [@R11818641-68]            23    G1P0       12   --        RUAP, RSP            Sono                   KCl, MTX                         Left in situ                                       --
  9     Qiao, 2013, China [@R11818641-69]             31    G3P2       10   95 700    X                    MRI                    Ltm                              Resection, partial resection of the liver          Tubal ligation
  10    Ramphal, 2010, South Africa [@R11818641-70]   18    --         19   --        X                    Sono                   Ltm in the 34th GW, live birth   Left in situ                                       --
  11    Sibetcheu, 2017, Cameroon [@R11818641-71]     24    G4P1       8    3 000     RUAP, VB             Sono                   MTX                              Left in situ                                       --
  12    Wang, 2012, Japan [@R11818641-72]             33    G0P0       7    8 988     AbP, VB              CT                     Ltm                              Resection                                          --
  13    Yadav, 2012, India [@R11818641-73]            25    G2P1       18             RUAP, Vom.           Sono                   Ltm                              Resection, embolization, unsuccessful hemostasis   --
  14    Zhao, 2017, China [@R11818641-74]             21    G0         14   135 755   VB                   MRI                    MTX, Lap                         Resection                                          --

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (4/14), particularly in the right upper quadrant

-   Abdominal pain radiating into the right shoulder (3/14)

-   Abdominal pain and vaginal bleeding (2/14)

-   Vaginal bleeding (1/14)

-   Asymptomatic (3/14)

-   Abdominal swelling (1/14)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 5th GW, latest diagnosis in the 37th GW with the birth of a healthy neonate

-   Diagnosed by MRI (5/14), ultrasound scan (4/14), exploratory laparotomy (2/14), exploratory laparoscopy (1/14), CT (1/14) or PET-CT scan (1/14)

### Intervention

-   Surgical treatment with laparotomy (10/14), with additional administration of MTX in one case

-   Surgical treatment with laparoscopy (2/14), with additional administration of MTX in both cases

-   Feticide with potassium chloride (1/14) and administration of MTX

-   Only administration of MTX (1/14)

### Placental management

-   Placental resection (7/14), combined with partial organ resection in 1 case

-   Placenta left in situ (5/14)

-   Not specified (2/14)

MRI and abdominal ultrasound were essential for diagnosis in those cases where the site of implantation was in the liver. In some cases, a live infant was delivered by laparotomy.

D) Implantation on the greater omentum ( [Table 4](#TB11818641en-4){ref-type="table"} )
---------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 4**  Implantation on the greater omentum.

  No.   Source                                   Age   GP score   GW   β-HCG    Symptoms              Diagnostic procedure   Intervention   Placental management             Previous medical history
  ----- ---------------------------------------- ----- ---------- ---- -------- --------------------- ---------------------- -------------- -------------------------------- --------------------------
  1     Allen, 2007, UK [@R11818641-75]          31    G2P0 + 1   14   --       EgP, Vom., diarrhea   Sono                   Ltm            Resection                        Chlamydia
  2     Bajis, 2018, Australia [@R11818641-76]   37    G2P2       4    1 480    LAbP, VB, syncope     Sono                   Lap × 2        Resection                        --
  3     Behjati, 2009, UK [@R11818641-77]        27    G2P1       --   12 709   LAbP, syncope         exLap                  Ltm            Resection, partial omentectomy   --
  4     Chen, 2015, China [@R11818641-78]        18    G0P0       6    460      LAbP                  CT                     Lap            Resection, partial omentectomy   --
  5     Chopra, 2009, India [@R11818641-79]      29    G4P3       6    --       AbP                   Sono                   Ltm            Resection                        --
  6     da Silva, 2008, Brazil [@R11818641-80]   36    G3P3       13   --       LAbP                  exLtm                  Ltm            Resection, partial omentectomy   --
  7     Maiorana, 2014, Italy [@R11818641-81]    24    G1P0       8    8 047    LAbP                  exLap                  Lap            Resection                        --
  8     Seol, 2010, Korea [@R11818641-82]        26    G2P0       --   --       LAbP                  exLap                  Lap            Resection, partial omentectomy   --
  9     Srinivasan, 2014, USA [@R11818641-83]    20    G2P1       8    1 057    LAbP                  exLap                  Lap            Resection, partial omentectomy   --
  10    Takeda, 2016, Japan [@R11818641-84]      34    G2P0       8    --       --                    MRI                    Lap            Resection, partial omentectomy   
  11    Tanase, 2013, Japan [@R11818641-85]      32    G1P0       5    --       LAbP                  exLap                  Lap            Resection, partial omentectomy   Pelv OP
  12    Yip, 2016, Singapore [@R11818641-86]     31    --         6    11 803   EGP                   Sono                   Lap → Ltm      Resection                        --

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (10/12), often located in the lower abdomen, in one case with syncope

-   Abdominal pain and vaginal bleeding with syncope (1/12)

-   Not specified (1/12)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 4th GW, latest diagnosis in the 14th GW

-   Diagnosed by exploratory laparoscopy (5/12), ultrasound scan (4/12), MRI (1/12), exploratory laparotomy (1/12), or CT (1/12).

### Intervention

-   Surgical treatment with laparoscopy (7/12)

-   Exploratory treatment with laparotomy (5/12)

### Placental management

-   Placental resection 12/12, combined with partial omentectomy in 7 cases.

E) Implantation on the bowel and mesenteries ( [Table 5](#TB11818641en-5){ref-type="table"} )
---------------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 5**  Implantation on the bowel and mesenteries.

  No.   Source                                           Age   GP score   GW        β-HCG   Symptoms         Diagnostic procedure   Intervention           Placental management                                 Previous medical history
  ----- ------------------------------------------------ ----- ---------- --------- ------- ---------------- ---------------------- ---------------------- ---------------------------------------------------- --------------------------
  1     Anozie, 2016, Nigeria [@R11818641-11]            35    G6P5       at term   --      AbP, Resp.       Sono                   Ltm, live birth, MTX   Left in situ                                         --
  2     Baffoe, 2011, Ghana [@R11818641-12]              31    G3P1       38        --      AbP, VB          exLtm                  Ltm, live birth        Left in situ                                         --
  3     Demendi, 2011, Hungary [@R11818641-87]           28    G3P2       17                LAbP             Sono                   Ltm, MTX               Left in situ, embolization                           
  4     Pichaichanlert, 2017, Thailand [@R11818641-88]   32    G1P1       15        --      blutiger Stuhl   exLtm                  Ltm                    Resection, partial bowel resection, re-anastomosis   Pelv OP, PID
  5     Salathiel, 2016, Chad [@R11818641-89]            30    G8L5       19        --      AbP, VB          exLtm                  Ltm                    Resection, hysterectomy                              --
  6     Thompson, 2011, UK [@R11818641-90]               27    --         8         --      LAbP             exLtm                  Ltm                    Resection, appendectomy                              --
  7     Tolefac, 2017, Cameroon [@R11818641-13]          22    G3P0       25        --      abd. swelling    exLtm                  Ltm, live birth        Left in situ                                         
  8     Trail, 2018, UK [@R11818641-91]                  26    G4P2       6         1 647   LAbP, SP         exLap                  Lap, MTX               Left in situ                                         
  9     Yildizhan, 2009, Turkey [@R11818641-92]          34    G2P1       13        --      AbP, BP, VB      MRI                    Ltm                    Resection                                            --

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (4/9)

-   Abdominal pain and vaginal bleeding (3/9)

-   Hematochezia (1/9)

-   Abdominal swelling (1/9)

### Diagnosis and diagnostic procedure

-   Earliest diagnosis made in the 6th GW, latest diagnosis in the 38th GW with the birth of a neonate

-   Diagnosed by exploratory laparotomy (5/9), ultrasound scan (2/9), exploratory laparoscopy (1/9) or MRI (1/9).

### Intervention

-   Surgical treatment with laparotomy (8/9), with additional administration of MTX in two cases

-   Surgical treatment with laparoscopy and administration of MTX (1/9)

### Placental management

-   Placenta left in situ (5/9)

-   Placental resection (4/9), with additional removal of organs in 3 cases

In the three cases who were delivered of a live infant, in addition to implanting on the bowel and its mesenteries, the placenta was also connected to the uterine serosa [@R11818641-11] , [@R11818641-12] , [@R11818641-13] .

F) Implantation on and in the spleen ( [Table 6](#TB11818641en-6){ref-type="table"} )
-------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 6**  Implantation on and in the spleen.

  No.   Source                                   Age   GP score   GW   β-HCG     Symptoms             Diagnostic procedure   Intervention   Placental management     Previous medical history
  ----- ---------------------------------------- ----- ---------- ---- --------- -------------------- ---------------------- -------------- ------------------------ ------------------------------------
  1     Biolchini, 2010, Italy [@R11818641-93]   41    G3P-       4    8 980     LUAP                 CT                     Lap            Resection, splenectomy   --
  2     Gao, 2017, China [@R11818641-94]         27    G0P0       8    119 027   AbP, VB, dizziness   Sono                   Ltm            Resection, splenectomy   --
  3     Greenbaum, 2016, USA [@R11818641-95]     27    G2P2       4    1 865     LUAP, Vom.           exLap                  Ltm            Resection, splenectomy   --
  4     Klang, 2016, Israel [@R11818641-96]      35    G3P1       --   71 000    X                    CT                     KCl, MTX       Left in situ             GA, PCOS
  5     Perez 2008\*, USA [@R11818641-97]        36    G1P0       --   --        LAbP                 exLap                  Lap            Resection                Unicornuate uterus, renal agenesis
  6     Python, 2016, USA [@R11818641-98]        21    G1         5    8 476     AbP, VB              CT                     MTX            Left in situ             --
  7     Rathore, 2017, Turkey [@R11818641-99]    23    G1P1       4    6 565     LUAP, Vom.           exLtm                  Ltm            Resection, splenectomy   --
  8     Wu, 2017, Japan [@R11818641-100]         27    G1P0       8    119 027   AbP                  Sono                   Ltm            Resection, splenectomy   --
  9     Wu, 2018, China [@R11818641-101]         29    G3P2       8    16 669    VB, AbP              Sono                   Ltm            Resection, splenectomy   

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (5/9), particularly in the left upper abdomen

-   Abdominal pain and vaginal bleeding (3/9)

-   Asymptomatic (1/9)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 4th GW, latest diagnosis in the 8th GW

-   Diagnosed by ultrasound scan (3/9), CT scan (3/9), exploratory laparoscopy (2/9), or exploratory laparotomy (1/9)

### Intervention

-   Surgical treatment with laparotomy (5/9)

-   Surgical treatment with laparoscopy (2/9)

-   Feticide with potassium chloride and administration of MTX (1/9)

-   Only administration of MTX (1/9)

### Placental management

-   Placental resection (7/9), combined with splenectomy in 6 cases

-   Placenta left in situ (2/9)

G) Implantation on the peritoneum of the abdominal/pelvic wall ( [Table 7](#TB11818641en-7){ref-type="table"} )
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 7**  Other rare intraperitoneal implantation sites.

  No.                  Source                                  Age   GP score   GW   β-HCG   Symptoms                               Diagnostic procedure   Intervention   Placental management                                Previous medical history
  -------------------- --------------------------------------- ----- ---------- ---- ------- -------------------------------------- ---------------------- -------------- --------------------------------------------------- --------------------------
  **Abdominal wall**                                                                                                                                                                                                          
  1                    Anderson, 2009, USA [@R11818641-102]    26    G4P1       3    8 979   AbP, VB                                CT                     MTX            Left in situ                                        --
  2                    Borton, 2015, UK [@R11818641-103]       38    G2P0       7    2 208   AbP, VB                                exLap                  MTX            Left in situ                                        PID, endometriosis
  3                    Gorry, 2012, UK [@R11818641-104]        32               8    --      AbP, VB                                exLap                  Lap            Left in situ                                        --
  4                    Irani, 2016, USA [@R11818641-105]       36    G0P0       4    998     AbP                                    exLap                  Lap            Resection                                           IVF
  5                    Lee, 2015, Cameroon [@R11818641-106]    21    G2P2       36   --      LAbP                                   Sono                   Ltm, MTX       Left in situ, re-Ltm because of abscess formation   --
  **Diaphragm**                                                                                                                                                                                                               
  1                    Chen, 2019, China [@R11818641-107]      33    G -- P1    12   3 129   RUAP, RSP                              CT                     Lap            Resection                                           --
  **Inguinal canal**                                                                                                                                                                                                          
  1                    Noguchi, 2014, Japan [@R11818641-108]   45    G5P4       8    3 090   Swelling and pain in the right groin   Sono                   Ltm            Resection                                           Endometriosis

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (2/5)

-   Abdominal pain and vaginal bleeding (3/5)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 3rd GW, latest diagnosis in the 36th GW with the delivery of a dead infant

-   Diagnosed by exploratory laparoscopy (3/5), ultrasound scan (1/5) or CT scan (1/5)

### Treatment

-   Surgical treatment with laparoscopy (2/5)

-   Surgical treatment with laparotomy and the administration of MTX (1/5)

-   In 2 cases only administration of MTX

### Placental management

-   Placenta left in situ (4/5); one of these cases required re-laparotomy because of abscess formation

-   Placental resection (1/5)

H) Implantation in the paraaortic/paracaval retroperitoneal space ( [Table 8](#TB11818641en-8){ref-type="table"} )
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

###### 

**Table 8**  Extraperitoneal implantation sites.

  No.                            Source                                      Age   GP score   GW                  β-HCG    Symptoms   Diagnostic procedure   Intervention     Placental management                    Previous medical history
  ------------------------------ ------------------------------------------- ----- ---------- ------------------- -------- ---------- ---------------------- ---------------- --------------------------------------- --------------------------
  **Paraaortic and paracaval**                                                                                                                                                                                        
  1                              Iwama, 2008, Japan [@R11818641-109]         31    G1P0       10                  45 369   AbP        MRI                    MTX, Ltm         Resection                               EP, IVF, salpingectomy
  2                              Jiang, 2014, China [@R11818641-110]         33    G3P2       7                   --       AbP        MRI                    MTX, Ltm         Resection                               
  3                              Ouassour, 2017, Morocco [@R11818641-111]    35    G4P2       7                   29 386   X          Sono                   Ltm              Resection                               EP, salpingectomy
  4                              Pak, 2018, USA [@R11818641-112]             30    G4P3       8                   40 532   AbP        exLtm                  Ltm              Resection                               --
  5                              Wang, 2017, China [@R11818641-9]            32    G4P1       5                   10 652   X          CT                     Lap              Resection                               Salpingectomy
  6                              Yang, 2018, China [@R11818641-113]          34    G2P0       7                   6 803    AbP, VB    CT                     Ltm              Resection                               --
  7                              Zhang, 2018, China [@R11818641-114]         29               9                   16 453   LAbP       Sono                   Emb., MTX, Ltm   Resection                               --
  **Rectovaginal space**                                                                                                                                                                                              
  1                              Martinez, 2011, Spain [@R11818641-115]      37    G2P1       29 days after IUI   7 787    LAbP       Sono                   Lap, MTX         Resection                               IUI
  2                              Yang, 2017, China [@R11818641-116]          32    G5P1       6                   1 880    LAbP       exLap                  Lap              Resection                               --
  **Obturator foramen**                                                                                                                                                                                               
  1                              Lin, 2008, China [@R11818641-117]           19    G1P0       7                   267      LAbP, VB   exLap                  Ltm              Resection                               
  2                              Persson, 2010, Sweden [@R11818641-10]       33    G3P1       27 days after ET    18 032   VB         Sono                   Lap × 2          Resection                               EP, ET
  **Renal fascia**                                                                                                                                                                                                    
  1                              Chishima, 2013, Japan [@R11818641-118]      33    G3P2       7                   3 100    AbP        CT                     Ltm              Resection                               --
  **Pancreas**                                                                                                                                                                                                        
  1                              Guan, 2015, China [@R11818641-119]          30    G1P0       5                   2 500    EgP        MRI                    MTX, Lap         Resection pancreatectomy, splenectomy   --
  **Paravesical space**                                                                                                                                                                                               
  1                              Meire, 2007, Netherlands [@R11818641-120]   30    G3P1       20                  --       LAbP       exLtm                  MTX, Ltm         Resection                               --

### Presenting symptoms

-   Abdominal pain (4/7)

-   Abdominal pain and vaginal bleeding (1/7)

-   Asymptomatic (2/7)

### Diagnosis and diagnostic procedures

-   Earliest diagnosis made in the 5th GW, latest diagnosis in the 10th GW

-   Diagnosed by ultrasound scan (2/7), CT scan (2/7), MRI (2/7), or exploratory laparotomy (1/7)

### Treatment

-   Surgical treatment with laparotomy (6/7), with additional administration of MTX in 3 cases

-   Surgical treatment with laparoscopy (1/7)

### Placental management

-   Placental resection (7/7)

Implantation sites of retroperitoneal EP were often found in the paraaortic, paracaval or paravesicular space and usually required surgical resection by laparotomy.

Discussion
==========

A total of 115 case reports from 113 publications were analyzed for this literature review. The most commonly reported EP implantation sites were the uterine serosa (32/115 or 27.8%), the broad ligament of uterus (18/115 or 15.7%), the liver (14/115 or 12.2%) and the greater omentum (12/115 or 10.4%). Other possible locations for peritoneal EP were the serosa of the bowel, spleen or abdominal wall. There are reports of individual cases with implantation on the diaphragm [@R11818641-107] and in the inguinal canal [@R11818641-108] . A number of retroperitoneal EP sites were found, particularly in the paraaortic and paracaval space but also in the rectovaginal space, on the obturator foramen, in the paravesical space or in the vicinity of the pancreas or kidney.

As regards rare EP implantation sites, their symptoms and the diagnostic procedures used to determine EP, these data largely correspond to the information collated by Molinaro and Barnhart [@R11818641-6] . However, the data on EP implantation sites in the liver and in the retroperitoneal space were not yet available to Molinaro and Barnhart [@R11818641-6] and have been added here. Various abdominal implantation sites were briefly cited in the above-mentioned review by Parker and Srinivas [@R11818641-3] . Our review added a summary of a number of additional case reports to their more limited data, including reports covering implantation on the diaphragm, in the inguinal canal, at the obturator foramen, on a renal capsule and on the pancreas.

For clinical practice, the symptoms of the affected patient are crucial. The most commonly reported symptom was abdominal pain, with fewer reports of vaginal bleeding. However, there are also a number of reports of abdominal ectopic pregnancies occurring in asymptomatic patients, with a total of 24/115 (20.9%) patients in our review reporting no symptoms. Abdominal symptoms and a β-HCG serum value of more than 1500 mU/mL with no intrauterine pregnancy visible on imaging are indications for an EP and must be immediately investigated further with additional diagnostic procedures or by exploratory laparoscopy [@R11818641-93] . The importance of carrying out laparoscopic inspection of both the lower and the upper abdominal region must be emphasized (comprehensive inspection) [@R11818641-98] . In the case reports which we found during our search, the most common intervention was surgical resection by laparotomy, particularly in cases of advanced pregnancy, surgery in the retroperitoneal space, and in countries with more limited medical resources. However, there are also reports of the successful management of specific cases of EP in rare locations [@R11818641-52] ,  [@R11818641-62] ,  [@R11818641-85] ,  [@R11818641-93] .

The appropriate strategy for placental management is disputed in the literature and decisions must be made on a case-by-case basis according to the individual implantation site, the risk of bleeding, the patientʼs clinical condition, the physicianʼs surgical experience and the available medical resources [@R11818641-28] ,  [@R11818641-62] . Implantations on the omentum, spleen or liver are associated with a higher risk of bleeding, while the risk of bleeding appears to be lower if the placenta is located on the uterine serosa [@R11818641-37] . According to some authors, the extent of placental adhesion can be determined preoperatively using MRI [@R11818641-121] . Provided that placental blood supply can be safely disrupted, then resection of the placenta is recommended [@R11818641-37] ,  [@R11818641-40] ,  [@R11818641-57] . Otherwise the placenta can be left in situ, after the umbilical cord and fetal membranes have been removed [@R11818641-4] . A postoperative course of antibiotics to prevent infection combined with abdominal drainage to detect bleeding are recommended [@R11818641-87] . Imaging procedures and changes in β-HCG values can be used to monitor resorption of the placenta [@R11818641-22] ,  [@R11818641-23] ,  [@R11818641-30] . Varying doses of methotrexate were administered in some cases to hasten trophoblast degeneration [@R11818641-18] ,  [@R11818641-31] ,  [@R11818641-67] ,  [@R11818641-87] .

Reports of an abdominal EP resulting in the birth of a viable infant are rare in the literature. Their prevalence is estimated to be less than 0.01% of all hospital births [@R11818641-30] . Many authors refer to pregnancies after the 20th GW as *advanced* abdominal pregnancies; it has been suggested that conservative management could be considered in these cases after weighing up the maternal risk of bleeding [@R11818641-37] . In our case series, the majority of live infants were delivered to patients with placental implantation on the external serosa of the uterine wall. This was also observed by Rohilla et al. in her review of advanced abdominal pregnancies [@R11818641-37] . Individual cases who underwent planned conservative management of an abdominal EP with elective laparotomy and the birth of a healthy infant in the 34th GW have been described [@R11818641-25] ,  [@R11818641-70] .

Conclusion
==========

This literature review makes it clear that in the event of a positive pregnancy test, an "empty" uterus, and abdominal pain with or without vaginal bleeding in women of childbearing age, it is important not only to investigate for tubal pregnancy as the most common ectopic pregnancy site but also to consider the possibility of ectopic pregnancies in rarer ectopic sites. At the same time, the relatively high percentage of asymptomatic patients and the often very late diagnosis highlight the importance of obtaining a detailed abdominal vaginal ultrasound scan. Abdominal CT or MRI imaging may provide additional useful information. While this is available in highly developed industrialized countries, CT imaging and MRI can be a problem in countries with more limited healthcare resources [@R11818641-13] . MRI is the best method of obtaining a diagnosis and planning the treatment of an EP located in the intra- or extraperitoneal space [@R11818641-3] ,  [@R11818641-6] ,  [@R11818641-65] ,  [@R11818641-110] . The appropriate placental management strategy and the possibility of achieving a live birth must always be considered on case-by-case basis and weighed up after carefully assessing the maternal morbidity risk.

Future studies on rare EP locations should focus on previously unknown risk factors in this group of EP patients, using retrospective case-control studies. The pathogenesis of retroperitoneal implantation of ectopic pregnancy is still unknown and also merits further study.
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Seltene extrauterine Schwangerschaften -- eine Literaturübersicht 2007 -- 2019 zu Lokalisationen außerhalb von Uterus und Tuben

Das Gros extrauteriner Schwangerschaften (EUG) sind Tubargraviditäten, doch auch andere Implantationsstellen außerhalb des Uterus und der Adnexe kommen vor. Diese seltenen Lokalisationen einer EUG stellen eine besondere diagnostische und therapeutische Herausforderung dar. Anhand einer systematischen Analyse von Fallberichten wird eine Übersicht zu möglichen sehr seltenen Lokalisationen ektoper Schwangerschaften, deren Symptomatik, Diagnostik und Therapie gegeben. Dazu wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Livivo und Google Scholar für den Zeitraum 2007 bis 2019 durchgeführt. Insgesamt wurden 113 Publikationen eingeschlossen. Diese Studien beschrieben EUG-Implantationen im Douglas-Raum, an der Uterusserosa und dem uterinen Bandapparat, im Bereich nahezu aller intraperitonealer Organe, der Bauchwand sowie retroperitoneale Lokalisationen. Das häufigste Symptom war der variabel lokalisierte abdominale Schmerz. Die diagnostischen Maßnahmen umfassten unterschiedliche Bildgebungsverfahren und/oder explorative Operationen in verschieden weit fortgeschrittenem Schwangerschaftsalter. Als häufigste Therapieoption wurde die operative Befundsanierung per laparotomiam gewählt. Die Plazenta konnte in der Mehrheit der Fälle erfolgreich reseziert werden. Eine EUG seltener Lokalisation sollte als mögliche Differenzialdiagnose bei Patientinnen im reproduktionsfähigen Alter mit abdominellen Beschwerden bedacht werden.

Extrauteringravidität

seltene Lokalisationen

Bauchhöhlenschwangerschaft

Einleitung
==========

Die Häufigkeit von Extrauteringraviditäten (EUG) wird auf 11 ektope pro 1000 (eutope) Schwangerschaften geschätzt [@R11818641-1] . Trotz der verbesserten diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten birgt die EUG mit etwa 6 -- 13% aller schwangerschaftsassoziierten Todesfälle im 1. Trimester noch immer ein hohes Mortalitätsrisiko [@R11818641-2] . Mit 95% ist die Tubargravidität die häufigste EUG, daneben kommen Implantationen in der Zervix, im Ovar oder im Abdominalraum vor [@R11818641-3] . Für nicht tubare EUG wurde im Vergleich zur Eileiterschwangerschaft ein 7- bis 8-fach höheres maternales Mortalitätsrisiko angegeben [@R11818641-4] ,  [@R11818641-5] .

Zu den bekannten Risikofaktoren für nicht tubare ektope Schwangerschaften zählen eine EUG in der Anamnese, Infektionen im kleinen Becken, Schwangerschaft durch assistierte Reproduktionsverfahren und Rauchen [@R11818641-3] . Typische klinische Leitsymptome einer rupturierten EUG sind progrediente Schmerzen im Unterbauch, oftmals ein ausgeprägter Peritonismus, bei Vorliegen eines Hämatoperitoneums auch Schmerzen im Schulterbereich und azyklische vaginale Blutungen sowie Schwindel, Schwächegefühl und Übelkeit [@R11818641-6] . Die unter Umständen starke intraabdominale Blutung macht die extrauterine Schwangerschaft wegen des schnell eintretenden hämorrhagischen Schocks zu einem wirklichen gynäkologischen Notfall. Für eine rasche Diagnosestellung wird bei positivem Schwangerschaftstest in der Regel eine Vaginalsonografie durchgeführt, bei der im Falle einer EUG ein hoch aufgebautes Endometrium, aber kein intrauteriner oder nur ein sog. Pseudo-Gestationssack ohne Dottersack nachweisbar sind [@R11818641-1] . Unter Umständen lassen sich der Implantationsort im Adnexbereich und freie Flüssigkeit im Douglas-Raum darstellen. Die Feststellung der Lokalisation sowie die Ausprägung der Symptomatik sind entscheidend für die Wahl und die Dringlichkeit der Therapie. Dabei stellt sich gerade bei fortgeschrittenen abdominalen EUG die Frage, ob die ektope Plazenta blutungsarm reseziert oder in situ belassen werden kann. Bisher existiert keine DGGG- bzw. AWMF-Leitlinie zum Vorgehen bei einer EUG-Therapie. Diese ist geplant und eine Fertigstellung ist für 2020 angekündigt [@R11818641-7] .

Um ektope Schwangerschaften mit seltener Lokalisation schnell und korrekt zu diagnostizieren, müssen mögliche Implantationsorte bekannt sein. Dabei sind besonders die Lokalisationen außerhalb von Uterus und den Adnexen von besonderem Interesse, da sie aufgrund ihrer Variabilität eine große diagnostische Herausforderung im gynäkologisch-notfallmedizinischen Setting darstellen [@R11818641-8] . 2007 publizierten Molinaro und Barnhart eine Arbeit zu „Ectopic pregnancies in unusual locations" [@R11818641-6] , 2014 veranlasste die Cochrane Foundation ein Protokoll für einen noch nicht veröffentlichten Systematic Review [@R11818641-8] und 2016 fassten Parker und Srinivas das Management von „Non-tubal ectopic pregnancies" [@R11818641-3] zusammen. Basis dieser Publikationen waren nahezu ausschließlich Fallberichte. Es konnte keine Übersichtsarbeit gefunden werden, die die bisher bekannten Fälle von nicht tubaren und nicht ovariellen EUG zusammenfasst. Solche Fallberichte über seltene Lokalisationen wurden nun auch für die vorliegende Übersicht gesammelt. Als chronologischer Ausgangspunkt wurde wegen der bereits vorhandenen Literaturübersicht [@R11818641-6] das Jahr 2007 gewählt. Ziel der Literaturrecherche war somit eine zusammenfassende Darstellung der seit 2007 veröffentlichten Publikationen zu seltenen Lokalisationen extrauteriner Schwangerschaften, deren Symptomatik, Diagnostik und Therapie.

Methoden
========

Ein- und Ausschlusskriterien
============================

Es wurde eine systematische Suche in den 3 Online-Datenbanken PubMed, Livivo und Google Scholar durchgeführt. Eingeschlossen wurden englisch- oder deutschsprachige Fallberichte, die seit Januar 2007 eine ektope Schwangerschaft mit ungewöhnlicher Lokalisation beschreiben. Berichte über uterine Implantationsorte (zervikale und intramurale Graviditäten sowie Narbenschwangerschaften) wurden ebenso ausgeschlossen wie ampulläre, isthmische, interstitielle Tubenschwangerschaften oder Ovarialgraviditäten. Schwangerschaften nach Hysterektomie und heterotope Graviditäten wurden nicht eingeschlossen.

Suchstrategie
=============

Im Juni 2019 wurde die Suchanfrage mit dem MeSH-Term „ectopic pregnancy", „case report" und einem Filter für deutsche und englische Ergebnisse und den Zeitraum 2007 -- 2019 durchgeführt. Die Unterkategorien „tubal pregnancy", „cornual pregnancy", „angular pregnancy", „ovarian pregnancy" und „scar pregnancy" wurden mithilfe des Operators „NOT" aus den Suchergebnissen ausgeschlossen.

Die Satzung der Charité zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis wurde beachtet.

Ergebnisse
==========

Nach der systematischen Literatursuche konnten insgesamt 115 geeignete Fallberichte aus 113 Publikationen in die Studie eingeschlossen und im Volltext analysiert werden ( [Abb. 1](#FI11818641de-1){ref-type="fig"} ). Dabei wurde eine anatomisch-pathophysiologisch orientierte Einteilung in intraperitoneale und extraperitoneale EUG-Lokalisationen vorgenommen. Intraperitoneale Implantationsorte umfassen sämtliche serosale Flächen des Uterus, den uterinen Bandapparat, Leber, Milz, Darm inklusive der Mesenterien und das Peritoneum an der Rumpfwand, am Diaphragma und im Inguinalkanal. Extraperitoneal gelegene Implantationen von EUG wurden entlang der großen Gefäße, im Bereich des Pankreas und der Niere, im Rektovaginal- und Paravesikalraum und am Foramen obturatorium beschrieben.

![ Flussdiagramm zum Ablauf und zu den Ergebnissen der Literaturrecherche in den 3 Datenbanken.](10-1055-a-1181-8641-igfde01){#FI11818641de-1}

Pathogenetisch wird bei intraperitonealen EUG zwischen primär und sekundär entstandenen abdominalen Schwangerschaften unterschieden. Bei sog. *primären* Abdominalgraviditäten wird die Befruchtung und Einnistung der Eizelle im Peritonealraum angenommen, was durch die anatomischen Verhältnisse der distal offenen Tuba uterina erklärt werden kann. Bei *sekundären* abdominalen Schwangerschaften geht man davon aus, dass es nach der Ruptur einer primär intratubar lokalisierten Gravidität zu einer sekundären Implantation im Peritonealraum kommt [@R11818641-3] . Die Pathogenese von retroperitonealen EUG hingegen ist nicht abschließend geklärt. Hierzu wurden mögliche peritoneale Fistelgänge nach Operationen [@R11818641-9] oder lymphatische Ausbreitungswege [@R11818641-10] postuliert.

Nachfolgend wird zusammengefasst auf Symptomatik, Diagnostik und Therapie der nach Lokalisation gruppierten Fälle eingegangen.

A) Implantation an der Uterusserosa und im Douglas-Raum ( [Tab. 1](#TB11818641de-1){ref-type="table"} )
=======================================================================================================

###### 

**Tab. 1**  Implantation an der Uterusserosa und im Douglas-Raum.

  Nr.   Quelle                                          Alter   GP-Score    SSW            β-HCG          Symptom     Diagnostik   Intervention                 Plazentamanagement                                        Anamnese
  ----- ----------------------------------------------- ------- ----------- -------------- -------------- ----------- ------------ ---------------------------- --------------------------------------------------------- ----------------------
  1     Abdelrahman, 2017, Südsudan [@R11818641-15]     25      G2P0        35             --             BS          exLtm        Ltm, Lebendgeburt            part. Resektion                                           --
  2     Bhoil, 2016, Indien [@R11818641-16]             29      G2P2        34             --             BS          MRT          Ltm, Lebendgeburt            Resektion                                                 --
  3     Bohiltea, 2015, Rumänien [@R11818641-17]        23      G0P0        23             --             BS          exLtm        Ltm                          Resektion, Uterine-Wedge-Resektion                        IVF
  4     Cho, 2015, Taiwan [@R11818641-18]               31      G0P0        --             40 100         VB          Sono         Lsk, MTX                     in situ                                                   --
  5     Dabiri, 2014, USA [@R11818641-19]               27      G2P01       33             --             BS          exLtm        Ltm, Lebendgeburt            Resektion, Hysterektomie                                  --
  6     Dassah, 2009, Ghana [@R11818641-20]             21      G0P0        22             --             UBS         Sono         Ltm                          Resektion                                                 --
  7     Gayer 2012, USA [@R11818641-21]                 30      G2P1        19             --             X           MRT          Ltm                          --                                                        --
  8     Gidiri, 2015, Zimbabwe [@R11818641-22]          40      G4P3        21             --             UBS, RS     Sono         Ltm                          Resektion                                                 --
  9     Gidiri, 2015, Zimbabwe [@R11818641-22]          37      G2P0 + 1    35             --             BS          Sono         Ltm, Lebendgeburt            in situ                                                   Myomektomie
  10    Hailu, 2017, Äthiopien [@R11818641-4]           26      G4P2        37             --             BS, Vom.    exLtm        Ltm, Lebendgeburt            Resektion                                                 --
  11    Hishikawa, 2016, Japan [@R11818641-23]          32      G3P1        --             120,60         BS          exLsk        Lsk                          Resektion                                                 --
  12    Isah, 2008, Nigerien [@R11818641-24]            30      G0P0        39             --             VB          Sono         Ltm, Lebendgeburt            Resektion                                                 --
  13    Kim, 2013, Korea [@R11818641-25]                28      G1P0        18             --             X           Sono         Ltm (34. SSW) Lebendgeburt   Resektion                                                 EUG in Vorgeschichte
  14    Marcelin, 2018, Frankreich [@R11818641-26]      25      G2P0        27             --             --          MRT          Ltm                          in situ, Embolisation, Lsk wegen Abszedierung             --
  15    Miyauchi, 2015, Japan [@R11818641-5]            36      G1P1        5              2 050          UBS         exLsk        Ltm                          Resektion                                                 --
  16    Mengistu, 2015, Äthiopien [@R11818641-27]       32      G3P2        36             --             Resp.       MRT          Ltm, Lebendgeburt            Resektion, Hysterektomie                                  --
  17    Muehlparzer, 2011, Österreich [@R11818641-28]   26      --          34             --             UBS         exLtm        Ltm mit Lebendgeburt         Resektion, Hysterektomie, Salpingektomie                  --
  18    Nassali, 2016, Botswana [@R11818641-29]         26      G0P0        41             --             BS          exLtm        Ltm mit Lebendgeburt         Resektion                                                 --
  19    Nkusu, 2008, Kamerun [@R11818641-30]            30      G5P5        am Termin      --             BS          Sono         Ltm                          Resektion                                                 --
  20    Panagiotakis, 2009, USA [@R11818641-31]         24      G0P0        7              --             BS          exLsk        Lsk, MTX                     In situ                                                   --
  21    Parekh, 2008, Indien [@R11818641-32]            31      --          15             --             UBS         Sono         Ltm                          Resektion, Blutstillung-                                  --
  22    Patel, 2016, USA [@R11818641-33]                26      G0P0        16             --             UBS         MRT          Ltm, MTX                     in situ, Re-Ltm mit Resektion                             --
  23    Pieh-Holder, 2012, USA [@R11818641-34]          39      G1P0        25             --             X           MRT          Ltm, Lebendgeburt            in situ, Embolisation                                     Myomektomie
  24    Pradhan, 2013, Indien [@R11818641-35]           35      G0P0        26             --             BS, Resp.   Autopsie     --                           --                                                        --
  25    Promsonthi, 2007, Thailand [@R11818641-36]      41      G2P2        40             --             X           exLtm        Ltm, Lebendgeburt            in situ, Abszedierung, Ltm, Hysterektomie, Adnexektomie   --
  26    Rohilla, 2018, Indien [@R11818641-37]           27      Multipara   40             --             X           Sono         Ltm, Lebendgeburt            Resektion, Adnexektomie                                   --
  27    Sib, 2018, Burkina Faso [@R11818641-38]         22      G4P2        am Termin      --             X           Sono         Ltm                          Resektion, Salpingektomie                                 --
  28    Shih, 2007, Taiwan [@R11818641-39]              33      G0P0        20 d post ET   901            X           Sono         Lsk                          Resektion via Ltm                                         IVF-ET
  29    Tucker, 2017, USA [@R11818641-40]               28      G2P1        22             --             X           exLsk        Ltm                          Resektion                                                 --
  30    Yanaihara, 2017, Japan [@R11818641-41]          37      P0          6              --             X           exLsk        Lsk                          Resektion                                                 ICSI
  31    Yoder, 2016, USA [@R11818641-42]                30      G2P1        33 d post ET   12 400 pg/mL   X           exLsk        Lsk                          Resektion                                                 IVF-ET
  32    Zhang, 2008, China [@R11818641-43]              30      G3P1        38             --             BS, Vom.    exLtm        Ltm, Lebendgeburt            Resektion, Hysterektomie                                  --

Symptomatik
===========

-   abdominale Schmerzen (14/32 Fälle), besonders im Unterbauch, abdominale und Atembeschwerden (1/32), abdominale Schmerzen und Erbrechen (2/32), abdominale Schmerzen und Rückenschmerzen (1/32)

-   asymptomatisch (10/32)

-   vaginale Blutung (2/32)

-   Atembeschwerden (1/32)

-   keine Angabe (1/32)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in 5. Schwangerschaftswoche (SSW) post menstruationem, späteste Diagnose in 41. SSW

-   diagnostiziert mit Ultraschall (11/32), explorativer Laparoskopie (6/32), explorativer Laparotomie (8/32), MRT (6/32) oder Autopsie (1/21)

Intervention
============

-   operative Befundsanierung per laparotomiam (25/32), davon in einem Fall zusätzlich MTX

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (6/32), davon in 2 Fällen zusätzlich MTX

-   keine Angabe (2/32)

Plazentamanagement
==================

-   Plazentaresektion (23/32), davon 7 mit Organentfernung

-   Belassen der Plazenta in situ (7/32), davon in 2 Fällen Relaparotomie mit Resektion

-   keine Angabe (1/32), (Autopsie)

Auffällig waren das oftmals fortgeschrittene Schwangerschaftsstadium bei Diagnosestellung sowie der hohe Anteil an asymptomatischen Patientinnen. In 14/32 Fällen konnte ein lebendiges Kind per laparotomiam geboren werden. Die Uterushinterwand war der häufigste Ort der Implantation.

B) Implantation im und am Ligamentum latum ( [Tab. 2](#TB11818641de-2){ref-type="table"} )
==========================================================================================

###### 

**Tab. 2**  Implantation im und am Lig. latum.

  Nr.   Quelle                                       Alter   GP-Score    SSW   β-HCG    Symptom        Diagnostik   Intervention             Plazentamanagement                                Anamnese
  ----- -------------------------------------------- ------- ----------- ----- -------- -------------- ------------ ------------------------ ------------------------------------------------- -------------------
  1     Abdul, 2008, Nigerien [@R11818641-44]        29      G7P6        22    --       X              Sono         Ltm                      Resektion, Adnexektomie                           --
  2     Abdul, 2008, Nigerien [@R11818641-44]        33      G7P6        20    --       X              Sono         Ltm                      Resektion, Adnexektomie                           --
  3     Akhtar, 2011, Pakistan [@R11818641-45]       35      G3P2        37    --       BS             Sono         Ltm, Lebendgeburt, MTX   in situ                                           --
  4     Atis, 2014, Türkei [@R11818641-46]           34      Multipara   8     10 290   UBS, VB        Sono         Ltm                      Resektion                                         --
  5     Cosentino, 2017, Italien [@R11818641-47]     35      G3P1        12    --       X              Sono         Lsk                      Resektion, Adnexektomie                           --
  6     Dahab, 2011, Saudi Arabien [@R11818641-48]   23      G0P0        40    75 542   UBS, Dys.      Sono         Ltm, Lebendgeburt        Resektion                                         --
  7     Gudu, 2015, Äthiopien [@R11818641-49]        35      P2          37    --       BS, VB         Sono         Ltm, Lebendgeburt        Resektion, Salpingektomie                         --
  8     Kar 2011, Indien [@R11818641-50]             31      G0P0        8     9 470    X              Sono         MTX + Lsk                Resektion                                         IUI, Endometriose
  9     Kim, 2016, Tansania [@R11818641-51]          27      G3P2        13    --       BS             MRT          Ltm                      Resektion, Adnexektomie, partielle Omentektomie   HIV positiv
  10    Nayar, 2016, Portugal [@R11818641-52]        25      G0P0        6     24 719   BS, VB         Sono         Lsk                      Resektion, Salpingektomie                         
  11    Parulekar, 2011, Indien [@R11818641-53]      22      G2P1        5     1 250    UBS            exLsk        Lsk                      Resektion                                         Lost IUD
  12    Phupong, 2016, Thailand [@R11818641-54]      27      G2P1        37    --       X              exLtm        Ltm, Lebendgeburt        Resektion, Hysterektomie, Adnexektomie            --
  13    Rama, 2015, Indien [@R11818641-55]           23      G2P1        12    --       BS, VB, Vom.   exLtm        Ltm                      Resektion, Adnexektomie                           --
  14    Sassi, 2017, Tunesien [@R11818641-56]        32      G2P1        5     26 784   UBS            Sono         Lsk                      Resektion                                         --
  15    Seckin, 2011, Türkei [@R11818641-57]         28      G0P0        39    --       BS             exLtm        Ltm, Lebendgeburt        in situ, Re-Ltm wegen Abszedierung                --
  16    Shamaash, 2017, Ägypten [@R11818641-58]      25      G2P0+1      17    --       X              exLtm        Ltm                      Resektion, Salpingektomie                         --
  17    Sheethal, 2017, Indien [@R11818641-59]       28      G0P0        37    --       X              exLtm        Ltm, Lebendgeburt        Resektion                                         --
  18    Yasutake, 2013, Japan [@R11818641-60]        34      G2P1        8     13 195   X              Sono         Lsk → Ltm, MTX           in situ                                           --

Symptomatik
===========

-   abdominale Schmerzen (6/18), besonders im Unterbauch lokalisiert

-   abdominale Schmerzen und vaginale Blutung (4/18)

-   asymptomatisch (8/18)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in 5. SSW, späteste Diagnose in 39. SSW mit Geburt eines gesunden Neugeborenen

-   diagnostiziert mit Ultraschall (11/18), explorativer Laparotomie (5/18), MRT (1/18) oder explorativer Laparoskopie (1/18)

Intervention
============

-   operative Befundsanierung per laparotomiam (13/18), davon in 2 Fällen zusätzlich MTX-Gabe

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (5/18), davon in 1 Fall zusätzlich MTX-Gabe

Plazentamanagement
==================

-   Plazentaresektion (15/18) -- davon 9 mit Organentfernung

-   Belassen der Plazenta in situ (3/18)

Um die Plazenta erfolgreich zu resezieren und/oder eine Hämostase zu erreichen, erfolgte in einigen Fällen eine Salpingektomie. Auffällig war ebenfalls die Beschreibung von ausgetragenen EUG mit Lebendgeburt (6/18).

C) Implantation an und in der Leber ( [Tab. 3](#TB11818641de-3){ref-type="table"} )
===================================================================================

###### 

**Tab. 3**  Implantation in und an der Leber.

  Nr.   Quelle                                     Alter   GP-Score   SSW   β-HCG     Symptom               Diagnostik   Intervention                Plazentamanagement                                        Anamnese
  ----- ------------------------------------------ ------- ---------- ----- --------- --------------------- ------------ --------------------------- --------------------------------------------------------- --------------
  1     Brouard, 2015, USA [@R11818641-61]         20      G4P4       37    --        X                     exLtm        Ltm, Lebendgeburt           in situ                                                   --
  2     Chin, 2010, Singapur [@R11818641-62]       30      G2P1       5     1 292     EBS, Synkope, RSS     exLsk        Lsk, MTX                    Resektion                                                 --
  3     Guo, 2016, China [@R11818641-63]           31      --         --    81 418    abd. Schwellung       MRT          Ltm                         Resektion                                                 --
  4     Hao, 2016, China [@R11818641-64]           31      G2P1       6               BS, abd. Schwellung   PET-CT       Ltm                         --                                                        --
  5     Hu, 2014, China [@R11818641-65]            32      G3P2       8               EBS                   MRT          Ltm                         --                                                        --
  6     Kuai, 2013, China [@R11818641-66]          33      G4P2       6     186       ROBS, RSS             MRT          Ltm                         Resektion                                                 --
  7     Ma, 2013, China [@R11818641-67]            31      G6P2       8     23 824    ROBS                  exLtm        Ltm, MTX                    in situ, Embolisation                                     --
  8     Moores, 2010\*, UK [@R11818641-68]         23      G1P0       12    --        ROBS, RSS             Sono         KCl, MTX                    in situ                                                   --
  9     Qiao, 2013, China [@R11818641-69]          31      G3P2       10    95 700    X                     MRT          Ltm                         Resektion, Leberteilresektion                             Tubenligatur
  10    Ramphal, 2010, Südafrika [@R11818641-70]   18      --         19    --        X                     Sono         Ltm 34. SSW, Lebendgeburt   in situ                                                   --
  11    Sibetcheu, 2017, Kamerun [@R11818641-71]   24      G4P1       8     3 000     ROBS, VB              Sono         MTX                         in situ                                                   --
  12    Wang, 2012, Japan [@R11818641-72]          33      G0P0       7     8 988     BS, VB                CT           Ltm                         Resektion                                                 --
  13    Yadav, 2012, Indien [@R11818641-73]        25      G2P1       18              ROBS, Vom.            Sono         Ltm                         Resektion, Embolisation, Blutstillung nicht erfolgreich   --
  14    Zhao, 2017, China [@R11818641-74]          21      G0         14    135 755   VB                    MRT          MTX, Lsk                    Resektion                                                 --

Symptomatik
===========

-   abdominale Schmerzen (4/14), besonders im rechten oberen Quadranten lokalisiert

-   abdominale Schmerzen mit Ausstrahlung in die rechte Schulter (3/14)

-   abdominale Schmerzen und vaginale Blutung (2/14)

-   vaginale Blutung (1/14)

-   asymptomatisch (3/14)

-   abdominale Schwellung (1/14)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in der 5. SSW, späteste Diagnose in der 37. SSW mit Geburt eines gesunden Kindes

-   diagnostiziert mit MRT (5/14), Sonografie (4/14), explorativer Laparotomie (2/14), explorativer Laparoskopie (1/14), CT (1/14) oder PET-CT (1/14)

Intervention
============

-   operative Befundsanierung per laparotomiam (10/14), davon in einem Fall zusätzlich MTX-Gabe

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (2/14), in beiden Fällen zusätzlich MTX-Gabe

-   Fetozid mit Kaliumchlorid (1/14) und MTX-Gabe

-   nur MTX-Gabe (1/14)

Plazentamanagement
==================

-   Plazentaresektion (7/14), davon 1 Fall mit Organteilresektion

-   Belassen der Plazenta in situ (5/14)

-   keine Angabe (2/14)

Bei Implantationen in der Leber erwiesen sich das MRT und die abdominale Sonografie als diagnostisch richtungsweisend. In 2 Fällen konnte bei der Laparotomie ein lebendiges Kind geborgen werden.

D) Implantation am Omentum majus ( [Tab. 4](#TB11818641de-4){ref-type="table"} )
================================================================================

###### 

**Tab. 4**  Implantation am Omentum majus.

  Nr.   Quelle                                      Alter   GP-Score   SSW   β-HCG    Symptom              Diagnostik   Intervention   Plazentamanagement                  Anamnese
  ----- ------------------------------------------- ------- ---------- ----- -------- -------------------- ------------ -------------- ----------------------------------- ------------
  1     Allen, 2007, UK [@R11818641-75]             31      G2P0 + 1   14    --       EBS, Vom., Diarrhö   Sono         Ltm            Resektion                           Chlamydien
  2     Bajis, 2018, Australien [@R11818641-76]     37      G2P2       4     1 480    UBS, VB, Synkope     Sono         Lsk × 2        Resektion                           --
  3     Behjati, 2009, UK [@R11818641-77]           27      G2P1       --    12 709   UBS, Synkope         exLsk        Ltm            Resektion, partielle Omentektomie   --
  4     Chen, 2015, China [@R11818641-78]           18      G0P0       6     460      UBS                  CT           Lsk            Resektion, partielle Omentektomie   --
  5     Chopra, 2009, Indien [@R11818641-79]        29      G4P3       6     --       BS                   Sono         Ltm            Resektion                           --
  6     da Silva, 2008, Brasilien [@R11818641-80]   36      G3P3       13    --       UBS                  exLtm        Ltm            Resektion, partielle Omentektomie   --
  7     Maiorana, 2014, Italien [@R11818641-81]     24      G1P0       8     8 047    UBS                  exLsk        Lsk            Resektion                           --
  8     Seol, 2010, Korea [@R11818641-82]           26      G2P0       --    --       UBS                  exLsk        Lsk            Resektion, partielle Omentektomie   --
  9     Srinivasan, 2014, USA [@R11818641-83]       20      G2P1       8     1 057    UBS                  exLsk        Lsk            Resektion, partielle Omentektomie   --
  10    Takeda, 2016, Japan [@R11818641-84]         34      G2P0       8     --       --                   MRT          Lsk            Resektion, partielle Omentektomie   
  11    Tanase, 2013, Japan [@R11818641-85]         32      G1P0       5     --       UBS                  exLsk        Lsk            Resektion, partielle Omentektomie   OP pelv
  12    Yip, 2016, Singapur [@R11818641-86]         31      --         6     11 803   EBS                  Sono         Lsk → Ltm      Resektion                           --

Symptomatik
===========

-   Bauchschmerzen (10/12), häufig im Unterbauch lokalisiert, davon in einem Fall mit Synkope

-   Bauchschmerzen und vaginale Blutung mit Synkope (1/12)

-   keine Angabe (1/12)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in 4. SSW, späteste Diagnose in 14. SSW

-   diagnostiziert mit explorativer Laparoskopie (5/12), Ultraschall (4/12), MRT (1/12), explorativer Laparotomie (1/12), CT (1/12)

Intervention
============

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (7/12)

-   explorative Befundsanierung per laparotomiam (5/12)

Plazentamanagement
==================

-   Plazentaresektion 12/12, davon in 7 Fällen mit partieller Omentektomie

E) Implantation am Darm und Mesenterien ( [Tab. 5](#TB11818641de-5){ref-type="table"} )
=======================================================================================

###### 

**Tab. 5**  Implantation am Darm und Mesenterien.

  Nr.   Quelle                                           Alter   GP-Score   SSW         β-HCG   Symptom           Diagnostik   Intervention             Plazentamanagement                                Anamnese
  ----- ------------------------------------------------ ------- ---------- ----------- ------- ----------------- ------------ ------------------------ ------------------------------------------------- --------------
  1     Anozie, 2016, Nigerien [@R11818641-11]           35      G6P5       am Termin   --      BS, Resp.         Sono         Ltm, Lebendgeburt, MTX   in situ                                           --
  2     Baffoe, 2011, Ghana [@R11818641-12]              31      G3P1       38          --      BS, VB            exLtm        Ltm, Lebendgeburt        in situ                                           --
  3     Demendi, 2011, Ungarn [@R11818641-87]            28      G3P2       17                  UBS               Sono         Ltm, MTX                 in situ, Embolisation                             
  4     Pichaichanlert, 2017, Thailand [@R11818641-88]   32      G1P1       15          --      blutiger Stuhl    exLtm        Ltm                      Resektion, Darmteilresektion, Reanastomosierung   OP pelv, PID
  5     Salathiel, 2016, Tschad [@R11818641-89]          30      G8L5       19          --      BS, VB            exLtm        Ltm                      Resektion, Hysterektomie                          --
  6     Thompson, 2011, UK [@R11818641-90]               27      --         8           --      UBS               exLtm        Ltm                      Resektion, Appendektomie                          --
  7     Tolefac, 2017, Kamerun [@R11818641-13]           22      G3P0       25          --      abd. Schwellung   exLtm        Ltm, Lebendgeburt        in situ                                           
  8     Trail, 2018, UK [@R11818641-91]                  26      G4P2       6           1 647   UBS, SS           exLsk        Lsk, MTX                 in situ                                           
  9     Yildizhan, 2009, Türkei [@R11818641-92]          34      G2P1       13          --      BS, RS, VB        MRT          Ltm                      Resektion                                         --

Symptomatik
===========

-   Bauchschmerzen (4/9)

-   Bauchschmerzen und vaginale Blutung (3/9)

-   Hämatochezie (1/9)

-   abdominale Schwellung (1/9)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in der 6. SSW, späteste Diagnose 38. SSW mit Geburt eines Kindes

-   diagnostiziert mit explorativer Laparotomie (5/9), Ultraschall (2/9), explorativer Laparoskopie (1/9) oder MRT (1/9)

Intervention
============

-   operative Befundsanierung per laparotomiam (8/9), in 2 Fällen zusätzlich MTX-Gabe

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam und MTX-Gabe (1/9)

Plazentamanagement
==================

-   Belassen der Plazenta in situ (5/9)

-   Plazentaresektion (4/9), davon 3 mit Organteilentfernung

In den 3 Fällen mit Lebendgeburt hatte die Plazenta zusätzlich zur Implantation an Darm und seinen Mesenterien auch Anschluss an serosale Flächen des Uterus [@R11818641-11] , [@R11818641-12] , [@R11818641-13] .

F) Implantation an und in der Milz ( [Tab. 6](#TB11818641de-6){ref-type="table"} )
==================================================================================

###### 

**Tab. 6**  Implantation an und in der Milz.

  Nr.   Quelle                                     Alter   GP-Score   SSW   β-HCG     Symptom             Diagnostik   Intervention   Plazentamanagement        Anamnese
  ----- ------------------------------------------ ------- ---------- ----- --------- ------------------- ------------ -------------- ------------------------- ----------------------------
  1     Biolchini, 2010, Italien [@R11818641-93]   41      G3P-       4     8 980     LOBS                CT           Lsk            Resektion, Splenektomie   --
  2     Gao, 2017, China [@R11818641-94]           27      G0P0       8     119 027   BS, VB, Schwindel   Sono         Ltm            Resektion, Splenektomie   --
  3     Greenbaum, 2016, USA [@R11818641-95]       27      G2P2       4     1 865     LOBS, Vom.          exLsk        Ltm            Resektion, Splenektomie   --
  4     Klang, 2016, Israel [@R11818641-96]        35      G3P1       --    71 000    X                   CT           KCl, MTX       in situ                   GA, PCOS
  5     Perez 2008\*, USA [@R11818641-97]          36      G1P0       --    --        UBS                 exLsk        Lsk            Resektion                 Hemiuterus, Nierenagenesie
  6     Python, 2016, USA [@R11818641-98]          21      G1         5     8 476     BS, VB              CT           MTX            in situ                   --
  7     Rathore, 2017, Türkei [@R11818641-99]      23      G1P1       4     6 565     LOBS, Vom.          exLtm        Ltm            Resektion, Splenektomie   --
  8     Wu, 2017, Japan [@R11818641-100]           27      G1P0       8     119 027   BS                  Sono         Ltm            Resektion, Splenektomie   --
  9     Wu, 2018, China [@R11818641-101]           29      G3P2       8     16 669    VB, BS              Sono         Ltm            Resektion, Splenektomie   

Symptomatik
===========

-   abdominaler Schmerz (5/9), besonders im linken Oberbauch lokalisiert

-   abdominaler Schmerz und vaginale Blutung (3/9)

-   asymptomatisch (1/9)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in der 4. SSW, späteste Diagnose in der 8. SSW

-   diagnostiziert mit Sonografie (3/9), CT (3/9), explorativer Laparoskopie (2/9), explorativer Laparotomie (1/9)

Intervention
============

-   operative Befundsanierung per laparotomiam (5/9)

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (2/9)

-   Fetozid mit Kaliumchlorid und MTX-Gabe(1/9)

-   nur MTX-Gabe (1/9)

Plazentamanagement
==================

-   Plazentaresektion (7/9), davon in 6 Fällen mit Splenektomie

-   Belassen der Plazenta in situ (2/9)

G) Implantation am Peritoneum der abdominalen/pelvinen Bauchwand ( [Tab. 7](#TB11818641de-7){ref-type="table"} )
================================================================================================================

###### 

**Tab. 7**  Andere seltene intraperitoneale Implantationsstellen.

  Nr.                 Quelle                                  Alter   GP-Score   SSW   β-HCG   Symptom                                    Diagnostik   Intervention   Plazentamanagement                 Anamnese
  ------------------- --------------------------------------- ------- ---------- ----- ------- ------------------------------------------ ------------ -------------- ---------------------------------- -------------------
  **Rumpfwand**                                                                                                                                                                                          
  1                   Anderson, 2009, USA [@R11818641-102]    26      G4P1       3     8 979   BS, VB                                     CT           MTX            in situ                            --
  2                   Borton, 2015, UK [@R11818641-103]       38      G2P0       7     2 208   BS, VB                                     exLsk        MTX            in situ                            PID, Endometriose
  3                   Gorry, 2012, UK [@R11818641-104]        32                 8     --      BS, VB                                     exLsk        Lsk            in situ                            --
  4                   Irani, 2016, USA [@R11818641-105]       36      G0P0       4     998     BS                                         exLsk        Lsk            Resektion                          IVF
  5                   Lee, 2015, Kamerun [@R11818641-106]     21      G2P2       36    --      UBS                                        Sono         Ltm, MTX       in situ, Re-Ltm bei Abszedierung   --
  **Diaphragma**                                                                                                                                                                                         
  1                   Chen, 2019, China [@R11818641-107]      33      G -- P1    12    3 129   ROBS, RSS                                  CT           Lsk            Resektion                          --
  **Inguinalkanal**                                                                                                                                                                                      
  1                   Noguchi, 2014, Japan [@R11818641-108]   45      G5P4       8     3 090   Schwellung und Schmerz in rechter Leiste   Sono         Ltm            Resektion                          Endometriose

Symptomatik
===========

-   abdominaler Schmerz (2/5)

-   abdominaler Schmerz und vaginale Blutung (3/5)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in der 3. SSW, späteste Diagnose in der 36. SSW mit Geburt eines toten Kindes

-   diagnostiziert mit explorativer Laparoskopie (3/5), Sonografie (1/5) oder CT (1/5)

Therapie
========

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (2/5)

-   operative Befundsanierung per laparotomiam und MTX-Gabe (1/5)

-   in 2 Fällen nur MTX-Gabe

Plazentamanagement
==================

-   Belassen der Plazenta in situ (4/5), davon in einem Fall Relaparotomie bei Abszedierung

-   Plazentaresektion (1/5)

H) Implantation im paraaortalen/parakavalen Retroperitonealraum ( [Tab. 8](#TB11818641de-8){ref-type="table"} )
===============================================================================================================

###### 

**Tab. 8**  Extraperitoneale Implantationsstellen.

  Nr.                            Quelle                                      Alter   GP-Score   SSW                β-HCG    Symptom   Diagnostik   Intervention     Plazentamanagement                        Anamnese
  ------------------------------ ------------------------------------------- ------- ---------- ------------------ -------- --------- ------------ ---------------- ----------------------------------------- --------------------------
  **paraaortal und parakaval**                                                                                                                                                                                
  1                              Iwama, 2008, Japan [@R11818641-109]         31      G1P0       10                 45 369   BS        MRT          MTX, Ltm         Resektion                                 EUG, IVF, Salpingektomie
  2                              Jiang, 2014, China [@R11818641-110]         33      G3P2       7                  --       BS        MRT          MTX, Ltm         Resektion                                 
  3                              Ouassour, 2017, Marokko [@R11818641-111]    35      G4P2       7                  29 386   X         Sono         Ltm              Resektion                                 EUG, Salpingektomie
  4                              Pak, 2018, USA [@R11818641-112]             30      G4P3       8                  40 532   BS        exLtm        Ltm              Resektion                                 --
  5                              Wang, 2017, China [@R11818641-9]            32      G4P1       5                  10 652   X         CT           Lsk              Resektion                                 Salpingektomie
  6                              Yang, 2018, China [@R11818641-113]          34      G2P0       7                  6 803    BS, VB    CT           Ltm              Resektion                                 --
  7                              Zhang, 2018, China [@R11818641-114]         29                 9                  16 453   UBS       Sono         Emb., MTX, Ltm   Resektion                                 --
  **Rektovaginalraum**                                                                                                                                                                                        
  1                              Martinez, 2011, Spanien [@R11818641-115]    37      G2P1       29 Tage nach IUI   7 787    UBS       Sono         Lsk, MTX         Resektion                                 IUI
  2                              Yang, 2017, China [@R11818641-116]          32      G5P1       6                  1 880    UBS       exLsk        Lsk              Resektion                                 --
  **Foramen obturatorium**                                                                                                                                                                                    
  1                              Lin, 2008, China [@R11818641-117]           19      G1P0       7                  267      UBS, VB   exLsk        Ltm              Resektion                                 
  2                              Persson, 2010, Schweden [@R11818641-10]     33      G3P1       27 Tage nach ET    18 032   VB        Sono         Lsk × 2          Resektion                                 EUG, ET
  **Nierenfaszie**                                                                                                                                                                                            
  1                              Chishima, 2013, Japan [@R11818641-118]      33      G3P2       7                  3 100    BS        CT           Ltm              Resektion                                 --
  **Pankreas**                                                                                                                                                                                                
  1                              Guan, 2015, China [@R11818641-119]          30      G1P0       5                  2 500    EBS       MRT          MTX, Lsk         Resektion Pankreatektomie, Splenektomie   --
  **Paravesikalraum**                                                                                                                                                                                         
  1                              Meire, 2007, Niederlande [@R11818641-120]   30      G3P1       20                 --       UBS       exLtm        MTX, Ltm         Resektion                                 --

Symptomatik
===========

-   abdominaler Schmerz (4/7)

-   abdominaler Schmerz und vaginale Blutung (1/7)

-   asymptomatisch (2/7)

Diagnostik
==========

-   früheste Diagnose in der 5. SSW, späteste Diagnose in der 10. SSW

-   diagnostiziert mit Sonografie (2/7), CT (2/7), MRT (2/7), oder explorativer Laparotomie (1/7)

Therapie
========

-   operative Befundsanierung per laparotomiam (6/7), davon 3 mit zusätzlicher MTX-Gabe

-   operative Befundsanierung per laparoscopiam (1/7)

Plazentamanagement
==================

-   Plazentaresektion (7/7)

Auffällig oft findet die Implantation von retroperitonealen EUG entlang großer Gefäße und an Gefäßabgängen statt und erfordert in der Regel die operative Resektion per laparotomiam.

Diskussion
==========

Für die vorliegende Literaturübersicht wurden insgesamt 115 Fallberichte aus 113 Publikationen analysiert. Die häufigsten beschriebenen EUG-Implantationsstellen waren die Uterusserosa (32/115 bzw. 27,8%), das Lig. latum uteri (18/115 bzw. 15,7%), die Leber (14/115 oder 12,2%) und das Omentum majus (12/115 oder 10,4%). Weitere mögliche Lokalisationen einer peritonealen EUG waren die Serosa des Darms, der Milz oder die Bauchwand. Über Einzelfälle von Implantationen am Zwerchfell [@R11818641-107] und im Inguinalkanal wurde berichtet [@R11818641-108] . Mögliche retroperitoneale Lokalisationen einer EUG wurden vor allem entlang der großen Gefäße gefunden, aber auch im Rektovaginalraum, am Foramen obturatorium, im Paravesikalraum oder im Bereich des Pankreas oder einer Niere.

Die vorliegenden Daten entsprechen im Hinblick auf mögliche seltene EUG-Implantationsstellen, deren Symptomatik und die jeweils eingesetzten diagnostischen Möglichkeiten den Angaben von Molinaro und Barnhart [@R11818641-6] . Allerdings waren die Daten zur EUG-Implantation in der Leber und im Retroperitonealraum bei Molinaro und Barnhart [@R11818641-6] noch nicht enthalten und konnten hier ergänzt werden. In dem bereits erwähnten Review von Parker und Srinivas [@R11818641-3] wurden mögliche abdominale Implantationsstellen bereits kurz angesprochen. Auch zu dieser thematisch enger gefassten Problematik wurden mit der vorliegenden Recherche besondere zusätzliche Einzelfälle von Implantationen am Diaphragma, im Inguinalkanal, am Foramen obturatorium, an der Nierenkapsel oder am Pankreas zur Übersicht zusammengestellt.

Für den klinischen Alltag ist die Symptomatik der betroffenen Patientin ausschlaggebend. Das am häufigsten beschriebene Symptom war der abdominale Schmerz, von vaginalen Blutungen wurde hingegen seltener berichtet. Allerdings wurden bei einer Reihe von abdominalen EUG-Lokalisationen auch asymptomatische Patientinnen beschrieben, insgesamt 24/115 (20,9%). Abdominale Beschwerden und ein β-HCG-Wert im Serum von über 1500 mU/mL ohne darstellbare intrauterine Schwangerschaft weisen auf eine EUG hin und sollten umgehend durch weitere Diagnostik oder eine explorative Laparoskopie abgeklärt werden [@R11818641-93] . Dabei ist auf die Wichtigkeit der laparoskopischen Inspektion sowohl der Unter- als auch Oberbauchregionen hinzuweisen (sog. Rundumblick) [@R11818641-98] . In den Fallberichten, die wir bei unserer Recherche finden konnten, war die häufigste Art der Intervention die operative Befundsanierung per laparotomiam, was besonders bei fortgeschrittenem Schwangerschaftsalter, bei Operationen im Retroperitoneum und in Ländern mit ressourcenärmeren medizinischen Möglichkeiten erfolgte. Doch auch ein erfolgreiches laparoskopisches Management von seltenen EUG ist möglich [@R11818641-52] ,  [@R11818641-62] ,  [@R11818641-85] ,  [@R11818641-93] .

Das Plazentamanagement ist in der Literatur umstritten und sollte individuell in Abhängigkeit von der Implantationsstelle, dem Blutungsrisiko, dem klinischen Zustand der Patientin, den chirurgischen Fertigkeiten und medizinischen Ressourcen festgelegt werden [@R11818641-28] ,  [@R11818641-62] . Implantationen im Omentum, der Milz oder der Leber können zu einem größeren Blutungsrisiko führen, während dieses Risiko bei plazentarer Lokalisation an der Uterusserosa geringer scheint [@R11818641-37] . Das Ausmaß der plazentaren Adhäsion kann nach Angaben einiger Autoren präoperativ durch MRT festgestellt werden [@R11818641-121] . Unter der Voraussetzung, dass die plazentare Blutversorgung erfolgreich unterbunden werden kann, wurde eine Resektion der Plazenta empfohlen [@R11818641-37] ,  [@R11818641-40] ,  [@R11818641-57] . Andernfalls kann die Plazenta in situ belassen werden, nachdem die Nabelschnur und die Eihäute reseziert wurden [@R11818641-4] . Für den postoperativen Verlauf wurden Antibiotikatherapie zur Infektionsprävention und abdominale Drainagen zur Blutungsdetektion empfohlen [@R11818641-87] . Dabei kann die Resorption der Plazenta mit Bildgebung und Verlauf des β-HCG-Wertes überwacht werden [@R11818641-22] ,  [@R11818641-23] ,  [@R11818641-30] . In manchen Fällen wurde Methotrexat in verschiedenen Dosierungen zur Beschleunigung der trophoblastären Degeneration eingesetzt [@R11818641-18] ,  [@R11818641-31] ,  [@R11818641-67] ,  [@R11818641-87] .

Abdominale EUG, die zur Geburt eines lebensfähigen Kindes führen, sind in der Literatur selten. Ihre Prävalenz wird auf weniger als 0,01% aller Krankenhausgeburten geschätzt [@R11818641-30] . Ab der 20. SSW sprechen manche Autoren von einer *fortgeschrittenen* Abdominalgravidität, bei der man unter Umständen ein konservatives Management unter Abwägung des maternalen Blutungsrisikos in Betracht ziehen könne [@R11818641-37] . In unserer Fallreihe wies der Großteil der Lebendgeburten eine plazentare Implantation an einer Außenseite des Uterus auf. Dies wurde auch von Rohilla et al. in ihrem Review zu *Advanced abdominal Pregnancies* [@R11818641-37] so beobachtet. Einzelfälle von geplantem konservativem Management einer abdominalen EUG mit elektiver Laparotomie und Geburt eines gesunden Kindes in der 34. SSW wurden beschrieben [@R11818641-25] ,  [@R11818641-70] .

Schlussfolgerung
================

Die vorliegende Literaturübersicht macht deutlich, dass bei positivem Schwangerschaftstest, „leerem" Uterus sowie abdominalen Schmerzen mit und ohne vaginaler Blutung bei Frauen im reproduktionsfähigen Alter nicht nur die unter den EUG häufigste Tubargravidität, sondern auch seltenere ektope Schwangerschaften in Betracht gezogen werden sollten. Gleichzeitig weist der relativ hohe Anteil asymptomatischer Patientinnen und die oft sehr späte Diagnosestellung auf die Wichtigkeit einer genauen, vor allem vaginal- und abdomensonografischen Untersuchung hin. Ergänzend können ein CT- oder MRT-Abdomen hilfreich sein. Dies stellt, anders als in hoch entwickelten Industrieländern, in ressourcenärmeren Gesundheitswesen sicher eine besondere Schwierigkeit dar [@R11818641-13] . Eine MRT ist für die Diagnosestellung und Therapieplanung von EUG im Intra- und Extraperitonealraum am besten geeignet [@R11818641-3] ,  [@R11818641-6] ,  [@R11818641-65] ,  [@R11818641-110] . Das angemessene Plazentamanagement und die Möglichkeit einer Lebendgeburt müssen immer individuell mit Einschätzung des mütterlichen Morbiditätsrisikos abgewogen werden.

Zukünftige Untersuchungen zum Problemkreis der seltenen EUG-Lokalisationen sollten sich mithilfe retrospektiver Fallkontrollstudien auf die bisher unbekannten Risikofaktoren für diese EUG-Gruppe konzentrieren. Auch die Pathogenese der retroperitonealen Implantation einer ektopen Schwangerschaft ist bisher ungeklärt und bietet Raum für weitere Untersuchungen.
